



KGune du UC pr 7 
| Le foie (N'a CREGoIb E 4 OBER UN 
- C’est une glande digestive qui sécrète la bile 21778018 
1) Situation : le foie occupe essentiellement la loge sous-phrénique droite. 
2) Dimensions : il pèse en moyenne 1500 g. chez le vivant, plein de sang, il pèse 800 à 900 g de 
plus, soit 2300 à 2400g. il mesure environ 23 cm dans le sens transversal, 16 cm dans le sens | 
antéro postérieur et 8d’épaisseur r 
NB : la hauteur significative du foie se mesure au niveau de la ligne medio- claviculaire, elle fait 
10 à 12 cm (eo l'appelle la fl he 4é afi que) | 
| 3) Configuration extérieure : le foie est formé de deux lobes l’un droit ; très volumineux ; 
l'autre gauche beaucoup plus petit. 
Il présente 3 faces : supérieure, inferieure (postéro-inferieurd, postérieure 
Ila 3 bords : antérieur, supérieur et inférieur. Et deux extrémité ; l’un droite, l’autre gauche. | 
-la face supérieur : est lisse et convexe. Il faut ÿ distinguer deux versant, l’un supérieur, 
l'autre antérieur. D'autre part l'insertion sagittale du ligament falciforme du foie marque sur 
cette face la division du foie en deux lobes droit et gauche, ce dernier est plus petit. | 
-la face inférieure : est postéro-inférieur£ Deux sillons antéro- postérieursla dévisent en 3 
champs : 
” La fissure portale principale : est large en forme de gouttière. En avant ; cette gouttière 
échancre le bord antérieur du foie, elle constitue la fosse de la vésicule biliaire | 
La fissure du ligament rond : elle est étroite : elle est à 6 cm à gauche de la précédente. En 
arrière-elle se continue avec un sillon semblable à celui de la face postérieur du foie . il loge le 
cordon fibreux de la veine ombilicale, ou ligament rond. 
Le champ üroit : présente en avant l'empreinte colique, en arrière l'empreinte rénale et: à 
” gauche de celles-ci l’empreint duodénale. 
Le champ gauche : se moule sur la face antérieur de l'estomac. 
Le champ moyen : le plus petit ; on y trouve, d'avant en arrière : le lobe carré, le sillon 
transversal et enfin le bourrelet. 
NB : {a queue du lobe spiegel = iobe caudé (tout a fait en arrière) 
-la face postérieur& présente la fissure du ligament veineux se continuer avec la fissure du 
ligament rond. On trouve sur cette face 3 champs : 
Le champ droit : présente à sa partie inféro-interne l'empreint supra rénale 
Le champ gauche : présente une empreinte en gouttière laissée par la partie abdominale de 


l'œsophage. 
Le champ moven : s'appelle le lobe caudé. 
Les bords supérieur et inférieur (postéro- inf) sont arrondis tandis que le bord net es 


| t par le ligament rond. 
: t = ilest échancré par la vésicule biliaire e 
print 5eme espace intercostal droit 


4) Repères squelettiques la limite supérieurdu foie atteint le js ae à 
(sur la ligne médio-claviculaire) en dehors de la ligne mamillaire droite. Le bord antér 


allant du 9eme 
foie répond au rebord costal puis croise le creux épigastrique selon une ligne 


cartilage costal droit au 8eme gauche. 
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fifi 5) Moyens de fixité : 

- La pression intra abdominale 

leurs moyens de fixité du foie sont représenté par : 

par les veines hépatiques. 


diaphragme , feutrage résistant inclus dans la 


Les me 
- La veine cave inférieure à laquelle il est uni 


- Le ligt hépato-phrénique rattache le foie au 
moitié droite du ligt coronaire . 
D'autre part il existe de nombre 


relie le foie à la partie verticale du diaphragme 
oi abdominale antérieure jusqu'à 


ux ligts du foie. Ils sont au nombre de 3 : le ligt coronaire qui 

: le ligt falciforme qui relie à la partie droite du 
diaphragme et à la par l’ombilic : enfin le petit omentum qui 
Je relie à la petit courbure de l'estomac. 


ent coronaire : présente 3 prolongementr: les igbtriangulaires droit et gauche et 
t | 


1) Ligam 
le ligt hépato-veineux. 
Son feuillet supérieur se réfléchit du foie sur 
face postérieurdu foie,il est interrompu en son mi 


feuillets viennent Se brancher sagittalement sur [ui. 
Son feuillet inf se réfléchit du foie sur le diaphragme, d’abord le long du bord inf de la face 


postérieur du foie, ensuite autour de la VCI, enfin le long du bord inf de la portion horizont 
du ligt veineux. Donc le ligt coronaire inscrit, entre ses deux feuillets une surface très haute 


‘occupée par le ligt hépato-phrénique. 
2) Ligament falciforme : un repli péritonéal mince qui naît de la paroi épigastrique et du 
diaphragme pour aller au foie. Il se détache de la face sup un peu à droite de la ligne 
médiane, depuis l'ombilic jus cessus xiphoïde. Se termine d’abord par un bord libre 
allant de l’ombilic à l’incisure du oie ; ensuite en s'insérant sur la face 
sup, du foie ; en arrière il se branc let supérieur du ligt coronaire. 

de la veine ombilicale. 


Enfin dans son bord libre chemine le vestige fibreux 
3} Petit omentum : représente un méso péritonéal Sifeuillets, reliant le foi 
e l'estomac. Il présente 4 bords et 2 faces. | 


le diaphragme le long du bord supérieur de la 


lieu par le ligt falciforme dont les deux 


ale 


qu’au pro 
ligt rond du bord ant,du f 
he à angle droit Sur le feui 


e à la petite 


. Courbure d 
je bord hépatique 

le bord gastrique 

le bord supérieur 

Le bord droit : est tendu de 
ligament duodéno-hépatique. 
Winslow) 

-Ja face ant est 
Ja face post: constitue 

( 


y foie au duodénum ; On l'appelle . 


hile d 
{le hiatus de 


l'extrémité droite du 
du foramen epiploique 


| forme le bordant 


que 


entièrement rétrohépati 
bule de la bourse 0 


al , : : % , 
la paroi ant du vesti mentale ainsi que SON récéssus 


S / . 
ntum : la portion droite est epaisse parce qu’elle contient le 


up: 
Constitution du petit OME | 
pédicule du foie : c'est la partie duodéno-hépatique. 
/ 

He des épiplosns 


% Lowrsc OMAN ale = acciire-CAVi 
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6) Rapportÿüu foie : 


1) Face supérieur en rapport avec le diaphragme. Or, entre le foie et le diaphragme , la 
présence du ligt falciforme délimite 2 loges : ce sont les a récessus LE phrénique (inter 


| hépato-diaphragmatiqueÿ droit et gauche. 
au-delà du diaphragme le foie répond au plèvres et au j poumons. 
2) Face inférieure: suivie de gauche à droite, on la voit masquer le petit omentum , une 


ds de l'estomac et du pylore, puis tout le duodénum supra- -mésocolique, la partie droite 


du colon transverse et l’angle droit du colon. 

En haut et à droite, elle repose sur le pole supérieur du rein droit. 

3) Face postérieur : elle répond au diaphragme 
-derrière le lobe caudé et le lobe gauche :le récessus supérieur du vestibule 
- derrière le lobe droit : la glande supra-rénaledroite 
-derrière le lobe gauche : : l'empreinte FesophAgIenne 
7) Structure du foie : | D  £ 
Macroscopiquement, des travaux ont montré, ouvrant ainsi lai voie à des réséctidhs partielles 
de l’organe, que le foie était de structure segmentaire. Cette structure: sera étudiée plus loin à 
propos de la distribution intra hépatique de [a veine porte (ie schéma ettexte dé [a enel 


8) Vaisseaux et nerfs : 


La veine fonctionnelle : la veine porte | 

L’artère nourricière : 1h artère hépatique propre ds d ‘ CAE à ch j : ve sun a 
Les veines sus- -hepatiques. | M Sahag bre à À 2 2e 23 ne qe, 
Les lymphatiques et les nerfs : (voir polycopié) 


porte) 
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Anatomie descriptive : 


Le conduit hépatique comm 
antérieur aux plans vasculaires, 
hépatique commun descend da 
est de 5 mm. Au niveau du bord 


un est formé par la rêu 
de deux branches d’ 
ns le bord libre du petit omentum, 
supérieur du duodénum, il est rejoint par le can 


nion au niveau du hile du fole, sur un plan 

origine, l’une droite, l'autre gauche. Le conduit . 
long de 2 à 3 cm et son diamètre 
al cystique. Celui-ci 


aborde son flanc droit sous un angle très aigu. 


Le conduit cholédoque commence donc au bord supéri 
fixe de la partie supérieure du duodénum, 
papille duodénale majeure du duodénum où il s'abouche avec l' 
Vater. La voie biliaire principale décrit une courbe 
légèrement en avant. Son diamètre est d'environ 5 a 6 
pancréatique n'a plus que 2 à 3 mm de diamètre. 


La vésicule biliaire est un réservoi 
En forme de poire allongée, elle se compose d’ 
gauche) et d’un col. Elle mesure 7cm de long sur 3 de larg 


. ; L 

Le conduit cystique se porte en bas, a gauch 
vient en contact de l'artère hépatique propre pour 
origine et de 4 à 5 lorsqu'il s'abouche dans la voie 


2.5mm à l 


Configuration intérieure : 


{| n’y pas de valvule da 


Rapports des voies biliaires extra-hépatiques : 


Dans le pédicule du foie : le pédicule form 


pancréatique du petit om 
et à droite, superficiellement (en avant), dgauche, 


conduit hépatique commun, 
N.B : La veine norte est l’élémen 


ns la voie billaire principale. 


Derrièrele duodénum 


e Derrière le 


N.B : Compression de la vole biliaire 
Jæu niss e) 


observe un ictère 


environ à |’ 


|| traverse obliquement la 
Puis il s'abouche dans l'ampou 
ouverture et fermeture des canau 


Um Mnckr pr 
a: faute Qu On duit pancreatique : 


es cliniques des voies baliaires : 
Reperes in d À À ln le owvert 4n dehors que forment le 


Con dit ll ue, 


Le fond de la 
rebord 6 Fa 


pancréas : Le conduit cholédoqu 


Dans la paroi duodénale : Le cho 


union de ses 2/3 supérieur 
paroi duodénale, ayant au-dessous d 


dy la 


vésicule 


| droit et le bord latbal du muscle gran 


rmembraneux logé sous la face inférieure du foie (ad 


entum. On trouve : pro 


longé sur son flanc droit par le conduit cystique. 


eur du duodénum, descend derrière la partie 


puis passe derrière la tête du pancréas, et arriveala , 
ampoule hépato-pancréatique de : 

Sconcavité droite en même temps qu'elle vient 

mm, l'orifice dans l'ampoule hépato- | 


hère au foie). 
un fond, d’un corps (se portant en arrière, en haut et à 
e, Volume : 40 mi. 


e et un peu en arrière. Après une première courbe, il 
descendre surson flanc droit. il n’est large que de 
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principale. 


e un relief, occupant la partie duodéno- 
fondément, la veine porte oblique en haut 
l'artère hépatique propre, a üroite, le 


t le plus postérieurg du pédicule hépatique. 


e disparait derrière la tête du pancréas. 
principale par des tumeurs de la tête du pancréas/of 
lédoque atteint la partie descendante du duodénum, 

s avec son 1/3 inférieur. 

e lui le conduit pancréatique. 
le hépato-pancréatique. Un appareil sphinctérien règle 
x débouchant dans l'ampoule hépato-pancréatique, 
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| SEGUY : AnATOMIE) 
237. LE FOIE 4 Cd'hon MALOINE 
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a. Projection antérieuré du foie 
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Sillon transverse 
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c. Le hile du foie et le pédicule hépatique i | 
si | CEA 
Veine périlobulaire | | 
Vésicule —_— lobe carre 







- Artère périlobulaire 
nn À 


Éspuce porte. 




















i pes ee y 2 
’ % 
pe PLLLILLILETS 


QU Cellules 


LL hépatiques 


. 
, 
Potins NC 
CN Estomnoc 





Verne centro- 
icbuloire 


TT daté 


\ 









at 
Dont 
CetAta 
bo CE ECE à 


: \Ù 


Ve 


_/_ Cloison 


( conjonctive 


A , 


tou 
Va 
Aa0t 
| Lo 


\- es 


a 
ai 





S 
ñ 

L 

L. 
a?e 


Espace porte 





/ Veine cave inférieure 
Canal biliaire périlobulaire 


e. Rapports de la face inférteure 
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d. Un lobule hépatique 
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ts 238. VOIES BILIAIRES (3 . SEGUY : NA ro PA) 
| | Sillon transverse Elan +: MA LO/NE 
Sillon gouche Lobe corré Petit épiploon | 
Sillon tronsverse : 
Sitlon / e) b. Voles biliaires 
droit 4 
Veino porte 
LES — Artère 
hépatique 
Canal 
hépatique 
, OM ed 
VEX. 4 
Canal cholédoque ‘4 
a. Face inférieure du fole 4. | Petite courbure g° 
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\/ æ | fi ÿ : 3 9” 
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e. Le canal cholédoque 


d. Rapports anatomiques 


des voles biliaires Vaisseaux pyloriques 


Pancréas 
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et la vésicule billaire 
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